

































































撮像画像 シーケンス Matrlx NEX TE 丁R ETL Band幅Imaging　OP その他
第i期 Feridex＆ver8，i
CE後T2　Ax ssfse 256x1920．5 96 35121 6．2 ＞B．EDR
CE後T2＊Ax fspgr 256x1921 7．8 i35 9．6 VB、EDR T2＊もどき、Flip　Angle　45
GE後T2＊Ax fspgr 512x2561 9．6 100 15．6 VB，EDR LongTE、　Fllp　Angle　45
CE後T2＊Ax fspgr． 512×256 1 2．8 i25 15．6 ＞B，EDR Sho沈TE、　Flip．　Angle　45
CE後T2＊．S．ag ispgr 256×192 1 7．8 135 9．6 VB，EDR T2＊もどき、Flip　Angle　45
第2期 Feridex＆bodY　pack
CE後T2　Ax frfseopt256x1601 92．2 2000 12 ．31．2 VB．　EDR．　TRF．ZIP512
CE後PD　Ax． frfseoβt 256×160 1 24 1000 8 15．6 VB，　EDR，　TRFZ［P512
CE後丁1（OP）Ax fspgr 512x2561 2．7 85 15．6 VB，　EDR，　TRFZ［P512 Flip　Angle90．
CE後T2＊Ax fspgr 512×256 1 9．2 100 7．8 ＞B，EDR，　TRF、ZlP512 Flip　Angle40
CE後T2＊Sag fspgr 256x1921 9．2 100 7．8 VB．，　EDR，　TRFZIP512 Flip　Angle4．c
第3期 Resovist＆body　pack
pla｝nT2　Ax frfseoρt 256x1601 92．2 2000 12 31．2 VB，　EDR，　TRF．ZlP512
plalnT1（duaD fspgr（duaゆ256x1601 doロble ．90 62．5 VB，　EDR，　TRF．ZIP512 OPIPdual　ECHO
C．E後T2．Ax frfseopt256x1601 92．2 2000 12 31．2 VB，　EDR，　TRF，ZIP512
GE後T2＊Ax fspgr 512x2561 10．6 110 13．9 VB，　EDR，　TRF，ZIP512 Flip　Angle45
CE後T2．＊Sag fspgr 512x192． 1 10．6 110 13．9 VB，　EDR，　TRF，ZIP512 Flip　Angle45
CE後T2＊c。r fspgr 512×160 1 98 100 13．9 VB，　EDR，　TRF，ZIP512 Flip　Angle45
第4期 Resovist＆ver9．D1
plainT2　Ax FRFSE－XL256×160 1 10b 2000 16 41 VB，　EDR，　SC1G，　T．RFZIP51．2，　ASSETFatSat
plainTI　Ax FastSPGR256x256 double 130 62 ＞B、EDR．SCIC．ASSET．ZIP512
CE後丁2　Ax FRFSE－XL256x160 1 100 2000 16 41 VB，　EDR，．SC【C，　TRF，ZIP512，　ASSETFatSat
CE後T2＊Ax FastSPGR512x2561 Min（＞9） 160 20 FCβCIG、ASSET Rip　Angle　45、　SlconGatSAT
GE後T2＊Sag FastSρGR512x2561 Min（＞9） 160 20 SCIC．ASSET Rip　Angle　45
CE後T2＊Cor FastSPGR512x1601 Min（＞9） 160 20 SCIC Flip　Angle．45
撮像画像 シーケンス Matrix NEX TE TR ETL Band幅Imaging　OP その他
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当院におけるSPIO－MRIの技術的検討
図3 図4
　　　　　　　　　考　　察
　当初の画像は、診断に寄与する水準になかったが、
数度のソフトバージョンアップ、及び検査方法の工
夫によって、診断価値のある画像が提供できうるよ
うになった。
　第1期では、MRI装置導入まもなくであることと
ともに、装置を扱う我々の未熟さゆえに、適切な診
断情報を提供できずにいたが、装置自体にも最新の
ソフトが用意されておらず、臨床医の要求に応えた
情報を提供できないでいた。具体的には、最短の息
止め時間が25秒程度で、その息止めを10回近くの繰
り返しを要求。さらに、得られた画像の肝臓内信号
は表面と深部ではかなりの感度ムラがあり、全領域
の適切な表示はユ画面では不可能であった。そのた
め我々の要望を装置メーカーに伝え、そ対応をお願
いした。その結果まずBODY　PACKの導入が決定し
た。このことにより、T2強調画像がいままで全肝
撮像を2度分けにし、！回30秒近くの息止めを患者
様に求めていたのが、20秒前後で三二を1回の呼吸
停止により撮像できることとなった。これが第2期
となるが、依然表面と深部の感度ムラは残り、画像
の提供には苦慮していた。加えて、fe㎜oxidesの適
切な点滴方法や最適な撮影タイミングなどが、うま
くかみあわず、また、造影剤特有の副作用（点滴痛
や背部痛）などもあり、当時治験中であった
ferucarbotranの認可発売が待たれていた。
　ferucarbotran発売とともに、薬剤を早速採用変更
し、第3期にはいるが、one　shot造影剤の利点を生
かすべく、造影前後の画像評価と、動態撮影の試み
をおこなった。造影前後の比較は、造影剤効果の確
認をとりながら検査を行えるため、最適検査時刻の
設定や、造影効果のない正常肝組織以外の判別が容
易になった。一方で、諸書の文献にもあるが、撮像
シーケンスの設定が、少々面倒であるうえに、ダイ
ナミック画像の信号強度が、従来のGd造影剤にく
らべ非常に低いため、動態撮影のルーチン化にはな
らなかったが、さらに次世代の治験中造影剤の基礎
検討事項となった。
　第4期の大幅VeLUPにともない、最大の改良は
サーフェイス・コイルの感度ムラの補正であった。
現在にもつながる基礎的な撮像方法は、この時期に
完成した。さらに、パラレルイメージングが使用で
きうるようになり、撮像時間の短縮による息止め時
間の軽減（呼気撮影が可能になる）・高分解能化が達
成され、安定した画像提供と、高診断能を達成でき
た。
　現在はシーケンステーブルの可変がリサーチモー
ドで可能になり、コントラストの向上と画像の見易
さを追求しているところである。
　いうまでもないことだが、MRIの良好な画像提供
を行うために、装置のバージョンアップやソフトの
導入の度に、その性能や特性を研究し工夫すること
は重要な事である。
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